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は じ め に
NSAIDs（non-steroidal anti-inflammatory drugs）
は，抗炎症・解熱・鎮痛作用や血小板凝集抑制作
用など，その多様な作用のため，従来から多くの
疾患で使用されてきた．NSAIDs の使用に伴い，
胃・十二指腸潰瘍だけでなく小腸にも粘膜障害を
きたすことが明らかになってきているが1, 2），治
療や予防法についてはいまだ確立していない．今
回我々は，NSAIDs とともに PPI（proton pump in-
hibitor）を内服していたにも関わらず小腸潰瘍を
きたし，保存的治療にて軽快するもイレウスを繰
り返す小腸潰瘍を経験した．術前に判明した重度
の大動脈弁狭窄症に対する手術を先行させたが，
保存的治療にて管理し待機的に回腸部分切除を行
い，良好な結果を得たので報告する．
症 例
【症例】74歳女性
【主訴】腹痛，嘔吐
【既往歴】腰部脊柱管狭窄症，高血圧症，大動脈
弁狭窄症
【現病歴】腰部脊柱管狭窄症に対してロキソプロ
フェンとオメプラゾールを内服していた．嘔吐と
腹痛で前医を受診し，CT にて不完全イレウスと
診断された．NG（nasal gastric）チューブ挿入と
絶食にて軽快したが食事を再開したところ症状が
再燃したため，手術目的に当院紹介となった．
【入院時現症】バイタルサインに特記すべき所見
はなく，腹部は平坦，軟で，圧痛は認めなかっ
た．来院時嘔気はなく，排ガスを認めた．
【検査結果】血液生化学検査では特記すべき異常
所見は認めず，また免疫学的検査でも有意な所見
は認めなかった（Table 1）．腹部レントゲンで
大動脈弁置換術を先行させた
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要旨：症例は 74歳の女性．腰部脊柱管狭窄症に対して，ロキソプロフェンとオメプラゾールを内服
していた．嘔吐と腹痛を自覚し，前医を受診した．CT にて不完全イレウスと診断され，NG チュー
ブ挿入と絶食にて軽快したが，食事を再開したところ症状が再燃したため手術目的に当院紹介となっ
た．腹膜炎の症状は無く，造影 CT 検査で腸管の壊死や穿孔を示す所見は認められなかったため，イ
レウスに対して保存的治療が可能と判断し，術前検査で認められた重度の大動脈弁狭窄症に対する手
術を先行させた．第 18病日（初回術後 8日目）に腹部造影 CT でイレウスの評価を行ったところ，
来院時と比較して改善を認めなかったため根治手術の適応と判断し，第 26病日（初回術後 16日目）
に腹腔鏡補助下回腸部分切除術を施行した．本症例では腹部 CT で，狭窄部を境に腸管の口径差が認
められた．小腸液は流動性が良いために不完全なイレウスの状態となり，待機的に治療が可能となっ
たものと考える．こういった報告はなく，文献的考察を踏まえて報告する．
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は，明らかなニボー像は認められなかった（Fig.
1 a）．腹部造影 CT で，主に骨盤内の小腸が拡張
し内腔には液が貯留しており，仙骨前方に腸管の
口径差を認めたが，腸管壁の造影効果は良好で虚
血を示す所見は認めなかった（Fig. 1 b）．
【入院後の経過】術前検査で行った心臓超音波検
査で，最高血流速度が 5.9 m/s，収縮期平均圧格
差が 87 mmHg，弁口面積が 0.63 cm2と重度の大
動脈弁狭窄症を認めた．絶飲食にてイレウス症状
の増悪は認められなかったため，大動脈弁狭窄症
Table 1 血液生化学検査，免疫学的検査
a．血液生化学検査 b．免疫学的検査
CRP 0.04 mg/dl
Alb 3.56 g/dl
Glb 3.31 g/dl
T-Bil 0.6 mg/dl
LAP 223 U/L
ALP 359 U/L
γ-GTP 38 U/L
AST 62 U/L
ALT 80 U/L
LDH 241 U/L
血糖 89 mg/dl
BUN 32.1 mg/dl
Cr 1.05 mg/dl
BUN 8.9 mg/dl
Cr 8.9 mg/dl
Na 138 mEq/L
K 5.4 mEq/L
Cl 101 mEq/L
WBC 6400/μ l
RBC 327×104/μ l
Hb 10.5 g/dl
Hct 31.10％
Plt 27.4×104/μ l
PT-INR 1.03
APTT 28.8秒
Fib 417 mg/dl
ASO 14 U/ml
RF 4 U/ml
抗核抗体 160倍
抗 DNA 抗体 2.0 IU/ml 以下
抗 RNP 抗体 7.0 U/ml 以下
抗 Sm 抗体 7.0 U/ml 以下
抗 Scl-70抗体 7.0 U/ml 以下
抗セントロメア抗体 5.0未満
抗ミトコンドリア抗体 陰性
Fig. 1 画像所見
a：腹部レントゲン 明らかな niveau 像なし b：腹部造影 CT 腸管に虚血性変化なし
Fig. 2 腹部造影 CT
a：来院時 b：第 18病日 狭窄部や小腸の拡張に改善はみられなかった
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に対する治療として，大動脈弁置換術を先行する
ことにした．第 18病日（初回術後 8日目）に腹
部造影 CT でイレウスの評価を行ったところ，来
院時と比較して回腸末端付近の腸管の口径差や，
小腸拡張の所見に改善を認められなかったため，
根治手術の適応と判断した（Fig. 2 a, b）．
【手術・病理所見】第 26病日（同 16日目）に腹
腔鏡補助下回腸部分切除術を行った．回腸末端よ
り約 25 cm の所に全周性の狭窄を認め，狭窄部
を含む回腸を 10 cm 切除した（Fig. 3 a）．狭窄部
では肉眼的に，全周性に潰瘍瘢痕化していた
（Fig. 3 b）．また組織学的に，粘膜下層の線維化
が目立ち，固有筋層と漿膜下層には軽度の線維化
やリンパ球浸潤，肉芽組織形成を認めた．悪性所
見は認められなかった（Fig. 4 a, b）．
考 察
人口の高齢化に伴い，整形外科的疾患や血管病
変に対しての NSAIDs 使用が増加しており，
NSAIDs に起因する小腸粘膜障害の報告も増加し
てきている．カプセル内視鏡を用いたいくつかの
研究より，健常人への NSAIDs の投与 2週間で，
対象の 50～68％に小腸粘膜障害をきたすと考え
られている3～7）．NSAIDs による小腸粘膜障害は
胃粘膜障害と機序が異なるため，PPI 投与では抑
制できないとされている4, 8）．小腸では，NSAIDs
の上皮細胞に対する直接作用として，ミトコンド
リアの機能障害によってアポトーシスや細胞間の
障害が起こり，続いて粘膜透過性の亢進がおき，
上皮内や粘膜下に腸内細菌や消化液が侵入し炎症
が惹起される9）．また NSAIDs の COX-1 阻害に
より，PG（prostaglandin）が減少し腸上皮粘膜の
Fig. 3 手術所見
a：術中写真 回腸に全周性の狭窄を認める b：切除標本 狭窄部を含めて 10 cm 切除した
Fig. 4 病理所見 HE 染色
a：弱拡大（40倍） b：強拡大（100倍） 悪性所見は認められなかった
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粘液産生低下や血流低下が生じ，粘膜障害をきた
すという報告もある10, 11）．基本的には NSAIDs の
服用中止により改善することが多い．近年予防的
にミソプロストール，レバミピドなどの投与に関
する試験報告がされているが，有効性は確立して
いない12）．また NSAIDs 長期投与により粘膜障害
と治癒を繰り返す場合，しばしば膜様狭窄が多発
するため外科的手術がすすめられるという報告が
ある13）．本症例はイレウスに対する手術目的で当
院に紹介となったが，重度の大動脈弁狭窄症を認
めたため，どちらの治療を優先すべきかを判断す
る必要があった．腹膜炎の症状は無く，造影 CT
検査で腸管の壊死や穿孔を示す所見は認められな
かったため治療方針に照らし合わせて，イレウス
に対して保存的治療が可能と判断した．そこで大
動脈弁狭窄症に対する治療を先行させ，待機的に
イレウスに対する手術を施行した．本症例では腹
部 CT で，狭窄部を境に腸管の口径差が認められ
たが，小腸液は流動性が良いために不完全なイレ
ウスの状態となり，待機的に治療が可能となった
ものと考える．
結 語
イレウスを繰り返す NSAIDs 起因性小腸潰瘍
に対して保存的治療にて管理し，併存する大動脈
弁狭窄症に対する手術を先行させ，待機的手術が
可能であった 1例を経験した．併存疾患を有する
小腸イレウスでは，重症度に応じて併存疾患の治
療が必要である．症状や検査所見から優先度を判
断し，それぞれの治療を行う時期を見極めること
が大切である．
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Abstract
The patient was a 74-year-old female. She had been taking Loxoprofen and Omeprazole for
lumbar spinal canal stenosis. She visited a previous hospital when vomiting and abdominal pain
developed. She was diagnosed with incomplete ileus based on CT findings. The symptoms re-
solved with NG tube insertion and nil per os. However, they relapsed after oral food intake was
resumed. She was referred to our hospital for surgery. There were no symptoms of peritonitis,
and CT with contrast showed no findings suggesting necrosis of the intestine or perforation.
Therefore, conservative treatment was administered for ileus, and surgery for severe aortosteno-
sis, which was identified on a preoperative examination, was performed. Abdominal CT with
contrast on the 18th admission day (8 days after the initial operation) showed no improvement in
the ileus, which indicted the need for radical surgery. On the 26th admission day (16 days after
the initial operation), laparoscopic-assisted segmental ileectomy was conducted. In the present
case, caliber change was observed at the strictured lesion. It was considered that high fluidity of
the small intestinal fluid prevented complete ileus, and so an elective operation could be per-
formed. No such case has been reported in the literature, so I would like to report this case along
with a literature review.
Key words : NSAIDs, small intestinal ulcer, ileus, elective operation
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